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【摘要 】　目的　分析并阐明文化响应式护理的概念内涵.方法　检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献服务系统、

PubMed、WebofScience、Embase、CINAHL数据库中文化响应式护理的相关文献,应用 Walker& Avant概念分析法对纳入

文献进行分析.结果　共纳入３１篇文献,确定文化响应式护理的概念属性为文化敏感性、文化需求的即时响应、批判性的自

我省察;前因包括实践者因素、医院管理因素及工作环境因素;结果包括缓和护患矛盾、优化患者情绪、改善患者健康结局.

结论　文化响应式护理是护理人员践行人文关怀的重要方式,未来研究可结合其概念内涵开展更为全面、深入的探索.
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　　随着全球化进程的深入,世界各国家和地区的

多元文化在相互碰撞与交融中,共同构建了充满活

力的文化生态系统[１].在此背景下,我国护理人员

正面临跨文化照护的新挑战[２Ｇ３].文化响应式护理

强调根据患者的文化背景、健康信念等因素,动态调

整护理策略与沟通方式,以实现医疗照护与患者文

化需求的高度契合[４].目前,文化响应式护理已在

国外成功应用于围生期护理[５]、安宁疗护[６]等领域,
不仅能缓和护患矛盾,还能优化患者情绪,改善患者

健康结局.因此,文化响应式护理的实践推广具有

重要意义,但目前国内外学界尚未对此概念达成共

识,这在一定程度上限制了其在临床的应用与推广.

概念分析法能够厘清并界定具有模糊性或多义性的

概念[７].基于此,本研究拟应用 Walker& Avant
概念分析法,对文化响应式护理进行概念分析,为文

化响应式护理的临床应用与推广提供理论参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索　检索中国知网、万方、维普、中国生

物医学文献服务系统、PubMed、WebofScience、

Embase、CINAHL数据库.中文检索式为(以中国

知网为例):(主题:文化响应式护理＋文化响应式干

预＋文化响应式沟通＋文化响应式评估)AND (主
题:护士＋护理人员);英文检索式为(以PubMed为

例):(nurse[Title/Abstract]ORparamedic[Title/AbＧ
stract])AND(culturallyresponsivecare[Title/Abstract]

ORculturallyresponsiveintervention[Title/Abstract]

OR culturally responsive communication[Title/AbＧ
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stract]ORculturallyresponsiveassessment[Title/AbＧ
stract]).检索时限为建库至２０２５年３月.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

临床护士;研究内容至少涉及文化响应式护理的概

念、属性、前因、结果、测评工具其中１项.排除标

准:非中英文文献;会议论文;重复发表或无法获取

全文的文献.本研究检索文献去重后获取２３８篇文

献,阅读题目及摘要后保留５７篇,阅读全文后排除

研究内容不相符２５篇,无法获取全文１篇.最终纳

入３１篇,其中中文３篇、英文２８篇.

１．３　文献分析　采用 Walker& Avant概念分析

法[８],包括８个步骤:(１)选取概念:文化响应式护

理;(２)明确概念分析目的:给出文化响应式护理的

定义;(３)讨论概念的产生与应用;(４)确定概念属

性;(５)构建经典案例;(６)构建临界和相反案例;(７)
识别前因及结果;(８)提供测评工具.

２　结果

２．１　文化响应式护理的概念　２０世纪８０年代,美
国护理专家 Leininger[９]提出文化关怀是护理实践

的基础,强调护理实践必须基于对患者文化背景的

理解,否则可能会导致无效的干预.２０１２年,Babacan
等[１０]将文化响应式护理定义为医疗从业者以尊重并

理解患者文化背景为前提,为患者提供高质量的以人

为本的护理服务.２０２０年,Minnican等[１１]对文化响

应式护理的定义进行了更为细致的探讨,将其拓展

为:护理人员在充分尊重和理解患者的社会文化背

景、价值观、健康信念及行为偏好等差异的基础上,能
够根据患者的具体文化需求和所处情境,灵活调整护

理策略与实践方式.２０２１年,Smith等[１２]认为,文化

响应式护理是指护理人员在持续学习文化知识、培养

文化敏感性的基础上,通过自我反思与实践调整,主
动适应不同文化背景患者的健康信念、价值观念等,
从而确保护理服务的公平性与有效性.２０２１年,

Pham等[１３]指出,文化响应式护理的核心在于“响
应”,即护理人员能够敏锐察觉患者的文化背景差异,
动态评估其文化需求,并据此快速调整护理方案,从
而提供与患者文化价值观、信仰和习俗等相契合的

专业照护服务.综上所述,文化响应式护理是一种

以理解和尊重患者文化背景、价值观和健康信念等

为基础,通过实践行动即时响应患者文化需求,并运

用批判性反思持续改进照护质量的护理服务.

２．２　文化响应式护理的概念属性

２．２．１　文化敏感性　文化敏感性是指护理人员能够

充分认识文化对患者价值观、健康信仰及行为偏好

等方面的塑造作用[１４].具备高文化敏感性的护理

人员会以开放包容的态度尊重患者不同的信仰和习

俗.当出现文化冲突时,他们能够保持客观中立的

立场,通过积极沟通与协商寻求共识,最终实现文化

适应的护理目标.需要强调的是,文化敏感性注重护

理人员的“认知能力”,而文化响应式护理侧重于“行
动实践”.只有当护理人员具备充分的文化敏感性

时,才能有效开展文化响应式护理的实践工作[１５].

２．２．２　文化需求的即时响应　文化响应式护理的核

心在于“即时响应”,其关键是护理人员持续关注患

者的文化需求,根据患者反馈动态调整护理策略,不
断优化护理方案,从而提供与患者文化需求高度契

合的优质照护服务[１３].以更年期妇女的实践为例,

Williams[１６]关注不同文化背景下女性对更年期的多

元认知(如女性将更年期视为疼痛解脱、生育能力丧

失等),运用文化好奇心和尊重性沟通的方式,深入

了解不同文化背景下妇女的价值观念与健康信念.
在此基础上,Williams[１６]采用联系性护理模式,对更

年期妇女文化层面的特殊需求作出即时回应,为其

提供满足文化需求的护理服务.

２．２．３　批判性的自我省察　在高风险、快节奏的医

院环境中,医护人员常面临繁重的护理任务和紧迫

的时间压力,这使得他们难以充分顾及患者多元化

的文化需求,导致文化响应式护理的实践仍有待完

善[１７].因此,护理人员应具备批判性思维与自我反

思能力,在完成护理实践后及时发现问题、总结经

验,通过持续改进服务态度与工作方法,实现文化响

应式护理与工作效率二者的平衡[１８].

２．３　案例构建

２．３．１　经典案例　经典案例应包含文化响应式护理

的所有概念属性[８].例:黄某,老年科护士.某天在

巡视病房时,黄护士发现她所分管的８床患者李奶

奶神情痛苦,嘴里反复嘀咕,并焦躁地拍打床栏.查

阅病史得知,李奶奶,８９岁,独居,来自西南某少数

民族村落,此次因慢性心力衰竭入院,夜班护士因语

言不通,查看生命体征平稳后离开.黄护士结合文

化培训知识,通过患者面色发红、紧攥被单等表现,
判断李奶奶存在如厕困扰.黄护士立即使用带图标

的“如厕需求卡”确认,李奶奶激动指向厕所图标.随

后,黄护士又认真查阅当地文化,采取多项文化敏感

措施:用屏风打造如厕隐私空间,更换符合文化习俗

的陶瓷便盆等.该案例符合文化响应式护理的３个

概念属性,即文化敏感性(黄护士通过患者表现判断

患者文化需求)、文化需求的即时响应(黄护士立即出

示如厕需求卡、采取多项文化敏感措施)、批判性的自

我省察(黄护士未盲目遵从夜班护士的做法).

２．３．２　 临 界 案 例 　 临界案例应包含部分概念属

性[８].张某,手术室护士.某天术前访视时,张护士
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发现黄大爷情绪紧张.黄大爷反复表示希望携带平

安符进入手术室,并称“没有平安符就没有安全感”.
经了解,黄大爷是一名虔诚的佛教徒,平日随身携带

平安符,认为其能为胆囊结石手术带来“佛祖的保

佑”.张护士虽对此做法表示理解,但考虑到手术安

全隐患,拒绝患者请求.该案例符合文化敏感性属性

(张护士理解患者做法),但不符合文化需求的即时响

应(张护士未提供任何替代方案,如允许患者在术前

等候区手持平安符祷告)和批判性的自我省察(张护

士事后未反思自身做法)２个属性.

２．４　文化响应式护理的前因　前因是导致某个概

念出现的先前事件[８].文化响应式护理的前因包括

实践者因素、医院管理因素及工作环境因素.

２．４．１　实践者因素　(１)人口学特征:护理人员的工

作年限[１９]、教育程度[１９]、月收入水平[２０]、人 际 关

系[２０]等是开展文化响应式护理的重要影响因素.
(２)共情力:具备共情力的护理人员能够设身处地理

解患者的文化需求和内心担忧[２１],建立更有效的沟

通方式[２２],在增加信任关系的同时,提供符合患者

文化需求的个性化护理服务.(３)自我效能感:研
究[２３]证实,多数护理人员在实施文化响应式护理

时,存在对自身实践能力信心不足的情况,其主要原

因包括对多元文化背景下的健康信念和宗教习俗等

了解有限、跨文化沟通实践中困难重重等.

２．４．２　医院管理因素　(１)文化能力培训的形式化:
当前文化能力培训普遍存在形式化倾向,主要表现

为模式化、短周期的培训模式;培训工作缺乏延续

性;培训内容脱离实际临床场景等.这种培训方式

不仅难以达成预期效果,反而可能固化文化偏见,不
利于文化响应式护理的开展[２４].(２)语言支持资源

的缺失:语言不仅是沟通工具,更是文化认同的重要

载体.当缺乏必要的语言支持资源(如口译服务、多
语种健康宣教材料等)时,医护人员与多元文化背景

患者之间的沟通障碍会显著加剧,这将严重影响文

化响应式护理的有效实施[２５].

２．４．３　工作环境因素　在临床护理中,护理人员面

临着双重挑战:一方面要应对高强度的工作负荷和紧

迫的时间压力,另一方面又要确保提供契合患者文化

需求的个性化护理服务,这种现实困境导致文化响应

式护理逐渐流于表面形式.研究[１７]证实,多数护理人

员在此情境下往往会优先处理基础护理工作,而难以

兼顾患者更深层次的文化需求.此外,手术室等特

殊科室患者周转快、安全要求严格,导致护理人员在

临床工作中难以有效实施文化响应式护理[２５].

２．５　文化响应式护理的结果　结果是指概念呈现

的最终现象或结局[８].文化响应式护理的实施对护

患双方均能产生积极影响,主要体现在:(１)缓和护

患矛盾:文化响应式护理通过换位思考和共情来增进

护患情感交流,有助于构建和谐的护患关系,降低护

患纠纷的发生率[２６Ｇ２７].(２)优化患者情绪:文化响应

式护理不仅能缓解患者因文化隔阂产生的孤独感、绝
望、羞耻等负面情绪[２８],更能为其提供个性化的情感

支持,从而全面实现生理Ｇ心理Ｇ社会医学模式下的整

体化护理目标[２９].(３)改善患者健康结局:在临床实

践中,护理人员依据患者的文化背景、价值取向与行

为习惯等,提供符合其文化需求的护理服务,这有助

于提高患者的治疗依从性[３０],改善其健康结局[３１].

２．６　实证测评工具　目前,与文化响应式护理相关

的测评工具为临床护士评判性文化能力量表(critiＧ
calculturalcompetencescale,CCCS).CCCS 由

Almutairi等[３２]于２０１７年开发,王蓉等[３３]于２０２２
年将其汉化,用于评估护理人员的评判性文化能力.
该量表由评判性赋权、评判性意识、评判性知识、评
判性技能４个维度构成,共４３个条目;采用 Likert
７级评分法,从“强烈不同意”到“强烈同意”分别计

１~７分,得分越高表明护理人员评判性文化能力越

好.CCCS总量表和分量表的Cronbach’sα系数为

０􀆰８１１~０．８７８,分半信度为０．７０７~０．８４２,重测信度

为０．８２７,表明该量表具有较好的信效度[３３].然而,

CCCS的局限性在于其仅评估护理人员的文化敏感

性与批判性的自我省察,尚未涉及文化需求的即时

响应属性,测评效果还需进一步考察.

３　结论

本研究通过 Walker& Avant概念分析法,将
文化响应式护理的概念定义为:文化响应式护理是

一种以理解和尊重患者文化背景、价值观和健康信

念等为基础,通过实践行动即时响应患者文化需求,
并运用批判性反思持续改进照护质量的护理服务;
明确其概念属性为文化敏感性、文化需求的即时响

应、批判性的自我省察;前因包括实践者因素、医院

管理因素、工作环境因素;结果为缓和护患矛盾、优
化患者情绪、改善患者健康结局.此外,通过设计经

典案例和临界案例,帮助护理人员深入把握文化响

应式护理的核心内涵,从而为患者提供契合其多元

文化需求的个性化护理.未来研究可开发具有良好

信效度的文化响应式护理专项测评工具,采用量性

与质性相结合的研究方法,系统分析护理人员实施

该护理服务的影响因素及临床实践体验,进而为制

订针对性的改进策略提供实证依据.
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